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Кетоацидотичний синдром є метаболічним розладом, що може обумовленим широким колом патологічних станів. В клініці внутрішніх хвороб він є, в переважній більшості випадків, проявом гострої декомпенсації перебігу цукрового діабету. В педіатрічній клініці вагому значимість відіграють недіабетичні ацетонемічні синдроми. Вперше у 1882 році Самуелем Ґі був описаний синдром циклічного блювання (Cyclic Vomiting Syndrome - CVS), що характеризувався стереотипними епізодами блювання у дітей. Враховуючи той факт, що клінічні прояви даного симптомокомплексу маскують інші соматичні та неврологічні розлади, залишаються актуальними питання своєчасної та ретельної диференційної діагностики.
Метою проведеної роботи було дослідження  показників метаболізму сечової кислоти у дітей з ацетонемічними кризами.
Було проаналізовано історії хвороб 34 дитини віком від 9 місяців до 9 років, що мали в анамнезі недіабетичні ацетонемічні кризи.  І група - 13 випадків (38%), ацетонемічний синдром був спровокований гострої вірусною інфекцією. ІІ група – 11 (32%) випадків,- діти мали діагноз гострої кишкової інфекції, ІІІ група - 7 випадків (20%) з функціональним порушенням травлення, ІV група - у 3 (10%) хворих діагностована метаболічна нефропатія.
Гіперурікемія або кристалурія (урікурія/оксалатурія) була виявлена у всіх хворих ІV групи на тлі метаболічної нефропатії (100%), у 6 хворих ІІІ групи (85 %) та 5 хворих І (38%) та ІІ (45%) груп. 
Таким чином, отримані дані свідчать про обов’язковість дослідження маркерів сечокислого діатезу в диференційно-діагностичному  комплексі первинного ацетонемічного синдрому у дітей.


